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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
( ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻳﺎ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوﺳﻴﺲ)اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺴﺘﻮد ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ وﻫﺎي اﻫﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺳﮓ 3-1.ﺟﻬﺎن ﭘﺮاﻛﻨﺪه اﺳﺖ
از  ﻫﺎ ﺑﻌﺪﺳﮓ. ﺷﻮدوﺣﺸﻲ ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﺮم ﺑﺎﻟﻎ  ﺷﻮﻧﺪ وﺧﻮردن اﺣﺸﺎء آﻟﻮده دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻫﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﺑﺰ، ﮔﺎو و ﺷﺘﺮ ﺗﺨﻢ اﻧﮕﻞ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﮕﻞ اﻧﺴﺎن .ﺑﻠﻌﻨﺪرا در ﺣﺎل ﭼﺮﻳﺪن ﻣﻲ
 ،ﺧﻮردن ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺎﻧﻲ اﻧﮕﻞ ﺑﺎـﻮﻻً در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻴـﻣﻌﻤ ﻫﺴﺘﻨﺪ و
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻭ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺍﻧﺪﻣﻴﮏ ﻣﺜﻞ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻳﮏ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﺳﺖﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﮕﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯﮐﺮﻡ ﻧﻮﺍﺭﻱ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﮐﻴﻨﻮﮐﻮﮐﻮﺱ ﻣﻲ ،ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺭﻳﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﻳﮏ ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﮐﻴﺴﺖ. ﺷﻮﺩﻫﻢ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﮐﻴﺴﺖ ﺭﻳﻪ ﻭﮐﺒﺪ ﺑﺎ% ۰۳ﻭﻟﻲ ﺩﺭ  ،ﺷﻮﺩﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﺮﺩ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺭﻳﻪ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲﺭﺕ ﮐﻴﺴﺖﺻﻮ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ
ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ،ﻱ ﺭﺍﺍﺳﺎﻟﻪ ۰۱ﻣﺎ ﺩﺧﺘﺮ  .ﻡ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﻲ ﺍﺳﺖﺃﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﻭ ﺭﻳﻪ ﺑﺤﺚ ﺑﺮﺍﻧﮕﻴﺰ ﻭﮔﺎﻫﻲ ﺗﻮ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﻭ ﺭﻳﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ .ﺭﻳﻪ ﺍﺳﺖ
  .ﮐﻨﻴﻢﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﻭ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻳﻢ ،ﺑﻪ ﺩﻭ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺑﺰﺭﮒ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺭﻳﻪ ﺑﻮﺩ
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ﻫﺎ ﻢ ﺑﺎ ﺳﮓـﻳﺎ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴ ﻟﻮده ﺑﻪ ﺗﺨﻢ اﻧﮕﻞ وآآب ﻳﺎ ﻏﺬاي 
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ رﻳﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎن ﻛﺒﺪ و 7-1.ﺷﻮﻧﺪﻮده ﻣﻲـﻟآ
وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي در اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻮي  8-6.رﻳﻮي دوﻃﺮﻓﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  .ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺒﺪي ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ %02- 04در 
ﻣﻮارد دو ﻃﺮﻓﻪ % 4 ﻣﺘﻌﺪد و% 03در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ، % 06رﻳﻮي 
درﻣﺎن  8.ﻛﻨﺪﻣﻮارد ﻟﻮب ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ% 06در  ﺑﺎﺷﺪ وﻣﻲ
اﺻﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮارد دوﻃﺮﻓﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ  روش ﻋﻤﻞ 9.ﺷﻮداي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﻲدو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي دوﻃﺮﻓﻪ رﻳﻮي ﻣﻮرد ﺳﻮال اﺳﺖ اﻳﻨﻜﻪ از ﭼﻪ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻛﻴﺴﺖ
در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﺎ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪ و ﻛﺪام  ﻋﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪ و
  .ﻛﻴﺴﺖ اول ﻋﻤﻞ ﺷﻮد ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻮاب ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد
  ﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻌﻣ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از  دو) 98اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻪ 01ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻜﺮار ي ﻣﻲدﭼﺎر ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻼﻳﻢ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ
از ﺳﻪ . ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 2در  ﻧﺸﺪه و
روز ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﻓﻌﻠﻲ دﭼﺎر ﺳﺮﻓﻪ و ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  .ﺷﻮدﻟﻴﺘﺮ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 02ﺻﻮرت ﺧﻮن روﺷﻦ در ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﻴﺢ داﻧﺸﻮري ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع و در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و وزن، ﺑﻲﻛﺎﻫﺶ  ﻟﺮز، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﺷﻮد ﺗﺐ وﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده  .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  00002زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻤﺎرش ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ آﺑﺮرﺳﻲ  در و
 در و( 1ﺗﺼﻮﻳﺮ )در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده رﻳﻪ ﻛﻴﺴﺖ دو ﻃﺮﻓﻪ رﻳﻮي 
ﻟﻮب ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ رﻳﻪ ﭼﭗ و  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻛﻴﺴﺖ دو ﻃﺮﻓﻪ رﻳﻪ درﺳﻲ
-ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 55ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻗﻄﺮﻟﻮب ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ رﻳﻪ راﺳﺖ ﺑﻪ 
. ﺷﻮدﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲـﺳﻮﻧﻮﮔ .(2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺷﻮد
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ  ﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ وـﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨ
ﺳﻮم  اي ﭼﻬﺎرم راﺳﺖ وﺮال دو ﻃﺮﻓﻪ در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪهـآﻧﺘﺮوﻟﺘ
ﻫﺎي ﻧﺪوﺳﻴﺴﺖ و ﺑﺴﺘﻦ ﺳﻮراخآﺗﺨﻠﻴﻪ  ﭼﭗ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ و
ﻃﺮف  دو ﻫﺮ در. ﮔﻴﺮدﭘﺮي ﺳﻴﺴﺖ ﻗﺮار ﻣﻲﺎل داﺧﻞ ـﻴﺸﺑﺮوﻧ
- ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻛﻴﺴﺖ)ﻫﺎي دﺧﺘﺮ ﻓﺮاوان ﺑﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﺣﺎوي ﻛﻴﺴﺖ
ﮔﺰارش (. ﺷﻮدﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻛﻴﺴﺖ دﺧﺘﺮ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
روز ﺑﻌﺪ از  9ﺑﻴﻤﺎر . ﺮدـﻳﻴﺪ ﻛﺄﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺰ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ را ﺗ
ﻳﻚ  وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
ﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻨﻮ
ﺪداً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ـﻣﺠ رﻓﻊ ﻧﺸﺪ و
 ﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻠﻮرال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وـﺑﺴﺘ ﭘﻮﺳﺘﺮوﻟﺘﺮال ﭼﭗ و
ﻣﺪت  .ﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪـﺣﺎل ﻋﻤ ﺑﺎ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ رﻳﻪ و
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر
  .ﻣﺠﺪد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪ
  
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ـ1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
راﺳﺖ  ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ وﻫﺎي ﻟﻮبدﻫﻨﺪه ﻛﻴﺴﺖﻛﻪ ﻧﺸﺎن
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  
ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻪ  ـ 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻫﺎي ﻫﺎ در ﻟﻮبﻫﺎي ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ دو ﻃﺮﻓﻪ رﻳﻪدﻫﻨﺪه ﺗﻮدهﻧﺸﺎن
 ﺑﺎﺷﺪﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
درﻣﺎن  5- 3ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ% 4در 
اﺻﻠﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رزﻛﺴﻴﻮن 
ﻧﺪوﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ و ﻳﺎ ﺑﺪون آ اي رﻳﻪ، ﭘﺮي ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ،ﮔﻮه
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﺎف  01ﺷﻮدﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎژ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ  (STAV) ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ. ﺷﻮدﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  ... ﺗﻮﺭﺍﮐﻮﺗﻮﻣﻲ ﮏ ﻣﻮﺭﺩﻳﺞ ﻳﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺘﺎـ  ﺳﻌﺎﺩﺕ ﻣﺤﺮﺍﺑﻲ ﺳﻲ ﺳﺨﺖﺩﻛﺘﺮ 
در ﻣﻮارد دو ﻃﺮﻓﻪ ﻋﻤﻞ . اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜﺎن زدر ﺑﻌﻀﻲ ا
ﺷﻮد اي اﻧﺠﺎم ﻣﻲاي ﻳﺎ دو ﻣﺮﺣﻠﻪﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ، ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ دوﻃﺮﻓﻪ ) ﻛﻠﻤﺸﻞروش  ﻣﻴﺪاﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ،
و ﻳﺎ روش  (5 ﻳﺎ 4آﻧﺘﺮوﻻﺗﺮال ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻋﺮﺿﻲ اﺳﺘﺮﻧﻮم در ﻓﻀﺎي 
ﻫﺎي روش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ. ﺷﻮدﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻳﻨﻜﻪ از ﭼﻪ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪ  ،دوﻃﺮﻓﻪ رﻳﻮي ﻣﻮرد ﺳﻮال اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﺎ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪ و ﻛﺪام ﻛﻴﺴﺖ اول  و
 .ﻋﻤﻞ ﺷﻮد ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻮاب ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد
در  4002ﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ـﻫﻤ و savsiB hsotabhBدﻛﺘﺮ 
ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  612ﺎن ـﻨﺪوﺳﺘﻫ
ﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ آﻣﻮرد از  21 ﻮده وـﻧﻬﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑآﻣﻮرد از  81
 اﻧﺪ واي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺮﺣﻠﻪـﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ آﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال دو ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﻣ
  11.ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در  و orteP .B lianaDدر ﮔﺰارش آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻮي دوﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  721ﻧﻴﺰ  0002ﺎل ﺳ
 ﻣﻮرد از 4ﻣﻮرد ﻣﻴﺪاﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ و  28ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
اي ﻗﺮار ﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ دوﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪآ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي  ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن، ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و
 21.اي ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎ ﭼﻨﺪ وﻳﮋﮔﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎر 
دار ﺷﺪن ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي، دو ﻃﺮﻓﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻋﻼﻣﺖ
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ رﻳﻪ راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺮ دو ﻛﻴﺴﺖ در ﻟﻮب ﺑﻮدن و
ﻫﺎي ﻛﻴﺴﺖ در ﻫﺎي دﺧﺘﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﭼﭗ و و
-ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻲﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ، ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ
ﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال دوﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﺑ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻴﺴﺖ اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺮﺣﻠﻪـﻣ
وﻟﻲ ﺑﺮوز (. ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﺸﻲﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮراخ ﻪ ﻛﻴﺴﺖ وـﺗﺨﻠﻴ)
ﺑﺎﻋﺚ ( ﻧﺸﺖ ﻫﻮا وﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻣﺠﺪد)ﻋﻤﻞ  از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻌﺪ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﺧﻴﺮ اﻓﺘﺪ وﺄﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗـﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒ
ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد در  ﺪد ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ وـﺘﻦ ﻣﺠﮔﺬاﺷ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر رﻧﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺷﻮد و
اﻳﻦ  ﻛﻨﻴﻢ درﻣﺎ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. اي ﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ  ،ﺷﺪﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﮔﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو
ﺗﺠﺎرﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﺰارﺷﺎت وـاﻳﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف ﮔ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد و
  . زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
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Pulmonary hydatid cyst (cystic echinococcosis) is a parasitic infection caused by Echinococcus species 
and is a major health threat in endemic areas such as Iran. In most cases, there is a single cysts in one lung, but 
in 4% of cases lung cysts are bilateral. Treatment of bilateral lung cysts is controversial and is associated with 
some problems. We operated on a ten years old girl with two large cyst in both lungs in one stage through two 
anterolateral thoracotomies and present the treatment results. 
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